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 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و     
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻞ . ﺪــﺷﻮﻧﻲ ﻣﻲ ــﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ارزﻳﺎﺑ 
ﻣﻴـﺰان ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ . ﻲ، ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ــﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼ ــو اﺷﺘﺒ 









از اﻳﻦ رو اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴــﺖ، ﻣﻴــﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻨﻴﻜﻲ در دﺳــﺘﺮس و ارزان، ﻣﻴ ــﺰان اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﭘ ــﺎراﻛﻠﻴ
 را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﺎﻫﺶ داد، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑـﺴﻴﺎري noitarolpxe evitageN




  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ . در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻞ و اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
   .در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺖ( nietorP evitcaeR-C)Cارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻌﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 992ﻧﮕﺮ، در در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن، ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘ ـ اﻧﺪازه PRCﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺻﺤﺖ، دﻗﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ erauqs-ihCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن . ﮔﺮدﻳﺪ
   .آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺤـﺪوده %)07 در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ، PRC ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺻـﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ آزﻣـﻮن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، وﻳﮋﮔ ــﻲ آن، %(78/6ﺗ ــﺎ % 17/2از % 59ﻣﺤ ــﺪوده اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن %)08/7، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ آن، %(47/4ﺗ ــﺎ % 56 از %59اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن 
ﺗـﺎ % 14/3از % 59ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن %)94/3، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ، %(17/5ﺗـﺎ % 85/8از % 59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن %)56/4
 اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ oitar sddOﻣﻴـﺰان . اﺳﺖ%( 39/0ﺗﺎ % 38/2از % 59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن %)98/0و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ، %( 75/4
    . اﺳﺖ( 41/4 ﺗﺎ 4/3از % 59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن )8ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎدل 
 ﻛـﺮدن ﺗـﺸﺨﻴﺺ در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ درﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ   ﻣﻲPRCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
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  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ، ( II
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ﻣﻮرد و ﺗﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻋـﻮارض آن، از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ ﻚ ﻋﻤﻞ ــﻳ
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺎ اﺳﺖ ـﻦ آﻧﻬ ـﺑﺎرزﺗﺮﻳ
 آن ﻧﺰدﻳـﻚ ytivitisnes، nietorp evitcaeR-C ﻣـﻮرد ﺷﺪه در
ﺶ، ارزان و در ــــ و اﻳــﻦ آزﻣﺎﻳ(3و 2)ﺑــﻮده اﺳــﺖ % 001ﺑــﻪ 
ﻦ ـﺷـﻮد، در اﻳ ـﺮس ﺑﻮده و ﺳـﺮﻳﻊ و آﺳـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ــدﺳﺘ
ﻮارد ـــدر ﻣ RPCﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدـﻮك ﺑــﻣﺸﻜ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮع ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺴﺘﻬﺎ، ـــﺮ از ﻧـــﻧﮕ ﻪ آﻳﻨـﺪهـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ    در ﻳ
ﺎل ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ــﺎران ﺑﺰرﮔ ــﺴـ ـــﻲ ﺑﻴﻤـ ـــﺗﻤﺎﻣ
ﺗﻬـﺮان از ( ره)ﻲــ ـﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ــاورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣ 
ﺎس ﺷـﺮح ــ ـﻪ ﺑﺮاﺳ ــ ـ ﻛ 0831ﺎه ــﻲ ﻣﻬﺮﻣ ــ اﻟ 8731ﺎه ــدي ﻣ 
ﺎ ــﺮاي آﻧﻬ ــﺖ ﺑ ــﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ ــﻲ، ﺗﺸﺨﻴ ــﻫﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﺣﺎل و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار ﺎ ﺟـﺰء ﺗـﺸﺨﻴﺺ ــ ـﻮده ﻳ ــﺑﺮح ــﻣﻄ
از ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ اﻳ ــﻦ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪـ ـــﻪ ﻗـ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــ، ﻣﻪﺘـ ـــﮔﺮﻓ
ﻪ ــ ـ ﮔﺮﻓﺘ PRCﺎم ـﻮر اﻧﺠ ـــ ـﻫﺎي ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛـﺮ ــ ـﺑ)ﻦــﻫﺎي ﻣﺰﻣ ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ــﻼ ﺑ ــﺎران ﻣﺒﺘ ــﺑﻴﻤ. ﺷﺪ
ﻲ ﻛـﻪ ــ ـﻧ، ﺑﻴﻤﺎرا ...(ﺪ و ــ ـ ﻣﺜﻞ ﺳﻞ، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ PRCﺑﺮ 
 ﺑـﻪ ،ﺎ در ﺣـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ــﺪ و ﻳ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﻲ ﺷ ــﻗﺒﻼً آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣ 
ﻳ ــﺎ ﻏﻴ ــﺮ ( ﻣﺜ ــﻞ ﺳ ــﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ )ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺣ ــﺎد ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ، از ( ﻲــــﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑــ ـﻫ ﺪ ﺑﻴﻤـﺎريـــﻣﺎﻧﻨ)ﻲــ ـﻋﻔﻮﻧ
ﻞ ـــﺪ از ﻋﻤـــ ﺗـﺎ ﺑﻌPRCﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺪـــﺎرج ﺷﺪﻧـــﻪ ﺧـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎم ـ ـــﺗﻤ. ﺖــ ــﮔﺮﻓﺎر ﺟ ــﺮاح ﻗ ــﺮار ﻧﻤ ــﻲ ـ ـــﻲ در اﺧﺘﻴـ ـــﺟﺮاﺣ
ﺎن اﻣ ــﺎم ـ ـــﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـ ـــﺰﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﺳﺮوﻟ آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت در آ
 noitanitulggA xetal PRCﺧﻤﻴﻨـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و از ﻛﻴـﺖ 
در ﻣ ــﻮارد . ﺪـ ـــﺎده ﮔﺮدﻳـ ـــاﺳﺘﻔ( cinoiBﺳ ــﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧ ــﻪ )
ﺎر دﻳﮕـﺮ ــ ـﺰﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑ ﻂ آ ــ ـﺖ ﺗﻮﺳ ــﻲ، ﺗـﺴ ــ ـﻫﺎي ﻣﻨﻔ  ﭘﺎﺳﺦ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺮار ﻣﻲــﺗﻜ
 ﻧﻔـﺮ دﺳـﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣـﻮرد 2 ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂـــ    ﺗﻤﺎﻣ
 ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎد ﺟﺮاﺣـﻲ ﺮار ﻣﻲ ـــﻲ ﻗ ــﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳ 
. ﺪـ ـــﮔﺮدﻳ ﺎذ ﻣـﻲـ ـــﻲ اﺗﺨـ ــﺎر ﺗــﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳـ ـــﻮرد ﺑﻴﻤـــدر ﻣ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺷـﻚ ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ــﭼﻨﺎﻧﭽ
ﻮژي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــــﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟـــﺖ، ﻧﺘﻴﺠـــﮔﺮﻓ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﮔﺮﻓـﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ  ﻲارﺳﺎﻟﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣ ـ
ﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ـــﺪ ﺑ ــﺷﺺ ﻣﻲ ـــﺖ و ﻣﺮﺧ ــﮔﺮﻓﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ 
ﻮد ــ ـﺺ ﺷــﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﺸﺨ ﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣـﻲ ــﻪ ﺗﻠﻔ ــﻣﺎه ﺑﻪ وﺳﻴﻠ 
ﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻳـﺎ ــ ـﻞ ﺟﺮاﺣ ــ ـﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤ 
  .ﺧﻴﺮ
ﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧPRCﺞ ـــﺲ ﻧﺘﺎﻳـــ    ﺳﭙ
ﻲ ﻗـﺮار ـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﻣ( erauqs-ihC)آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي
. دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻪﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒ ادار ﺑ ــﻮدن اﺧ ــﺘﻼف، در ﺻــﻮرت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺖ، ﺻـﺤﺖ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ـــﺖ، دﻗــﺣـﺴﺎﺳﻴ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣـﻮارد % 59ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻌـﺎدل اﺳـﺎس  ﺮﻪ ﺑ ـــ ـﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ـــ ﻧﻔ051ﺪود ـــ، ﺣ%(5ﺎن ـــﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨ%)09
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﻪ وارد ﺷﺪﻧ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎر ﺑ ــ ﺑﻴﻤ 513ﻮع ــ    در ﻣﺠﻤ 
ﺪن ــﺷﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﮔﻢ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﭘﻴ 61ﻴﺎن، از اﻳﻦ ﻣ 
 و ﺪــ ـ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧ ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ PRCﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪــﻪ ﺑﺎﻗــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ﻧﻔ992ﺖ ــدر ﻧﻬﺎﻳ
، %(05/5) ﻧﻔـﺮ 151، ﻣـﺬﻛﺮ و %(94/5) ﻧﻔﺮ 841    از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
  ﺳـﺎل 72/7±31/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻮﻧﺚ
 ﻧﻔﺮ در 39 ﺑﻴﻤﺎر، 992از . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 57 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 6ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ )
ﺎ ـ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـ602 ﺪ و ﻨ ـﺘاﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ 
، از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح 
  .ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 441ﻮرد، ﻣﻨﻔ ــﻲ و در ـ ـــ ﻣ551در  PRCﺎر، ـ ـــ ﺑﻴﻤ992    از 
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد 992از (. 4+ﻲ ــ ــ اﻟ1+از )ﻮدـــﺖ ﺑـ ــﻣﺜﺒ، ﻣـﻮرد
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و )ﺮاحــ ـﺮ ﺟــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈ 
، در (PRCﻲ ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫ
ﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ــ ـــﻞ ﺟﺮاﺣـ ـــﺮ ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤـ ـــ ﻧﻔ69ﻮع ـ ـــﻣﺠﻤ
ﻲ ــ ـﺺ ﻧﻬﺎﻳ ـــﺗﺸﺨﻴ(. در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ و ﻳﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ )ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪه ـ ـــ آورده ﺷ1ﺪول ﺷــﻤﺎره ـ ـــﻚ در ﺟـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﺗﻔﻜﻴ
  .ﺖــاﺳ
   ﻤﻜﺎرانﻫ و ﺳﻴﺪﻣﻬﺪي ﺟﻼﻟﻲدﻛﺘﺮ                         در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖnietorP evitcaeR-Cﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﺎﻳﺶ 
16ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 زﻣﺴﺘﺎن/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﻣﻮرد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ 992ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




    302  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  %76/0  631  ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ
  %61/7  43  ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادرار ﺳﻨﮓ
  %9/4  91  درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ
  %7/4  51  (ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ)درد ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﻛﻠﻴﻪ
  %4/4  9  ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان
  %3/0  6  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  %1/5  3  ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
  %1/5  3  ﻳﻨﺎلﺗﺮﺷﺤﺎت واژ
  %1/5  3  ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ
  %1/5  3  ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا
  %1/0  2  ﻛﺮﻣﻚ
  %1/0  2  ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل
  %0/5  1  ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
  %0/5  1  ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز
  %0/5  1  ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  %0/5  1  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  %0/5  1  ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه
    69  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  %08/2  77  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
  %6/3  6  آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل
  %5/2  5  ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان
  %2/1  2  (ﺑﺪون اﻟﺘﻬﺎب)اﻛﺴﻴﻮر در آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ
  %2/1  2  آﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨﻲ
  %1/0  1  (ﺑﺪون اﻟﺘﻬﺎب)ﺗﻮده ﻣﺪﻓﻮع در آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ
  %1/0  1  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺗﺨﻤﺪان
  %1/0  1  ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﻫﻤﻮراژﻳﻚ
  %1/0  1  ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ
  
ﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ  ﺑ PRC    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن 
 oitar sddOﻣﻴـﺰان .  آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ2در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ، ﻣﻌـﺎدل PRCﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ .  ﻣﻨﻔـﻲ دارد PRC ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺴﺖ 7/9
ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺟﺪول، ﻣﻴﺰان ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در 
و وﻳﮋﮔـﻲ % 08/7، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ آن، %07ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ، 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣـﺪود % 56/4آن، 
 3در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره % 59ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ و ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻣﺤـﺪوده اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
   . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران PRCﻧﺘﻴﺠﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺟﻤﻊ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻨﻔﻲ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﺜﺒﺖ  
  %(84/2)441  %(05/7)37  %(94/3)17  * ﻣﺜﺒﺖPRC
  %(15/8)551  %(98)831  %(11)71   ﻣﻨﻔﻲPRC
  %(001)992  %(07/6)112  %(92/4)88  ﺟﻤﻊ
  (tset erauqs-ihC، 2X=05/9، <P0/1000)دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ*
 )4.41 ot 3.4=IC %59(9.7=oitar sddO
  
ﺻﺤﺖ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، )ﻫﺎي ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻣﺎره -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖPRC(  ﻣﻨﻔﻲوﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و
    اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59ﻣﺤﺪوده 
  آﻣﺎره
  
  ﻣﻘﺪار آﻣﺎره
  ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻴﻨﻲﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳ
  %47/4  %56  %96/9  ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  %17/2  %78/6  %08/7  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  %85/8  %17/5  %56/4  وﻳﮋﮔﻲ
  %14/3  %75/4  %94/3  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
  %38/2  %39/0  %98/0  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻛﻪ در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ رخ داده  ﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ    ﺑ
ﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺷﻚ ــﻮز ﺗﺸﺨﻴــاﺳﺖ، ﻫﻨ
، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ (4)ﺖـو ﺗﺮدﻳﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳ
 (5).ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ% 67-29آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺣﺪود 
 ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه
 (6).اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ( stnatcaer esahp-etucA)
 اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ي ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮادPRC ﻳﺎ Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻌﺎل 
 در اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ PRC. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻲ و ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن 
 ﺑﻪ PRC ﺢﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺳﻄ. ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارد ﭘﻼﻛﺖ
 اوﻟﻴﻦ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻟﺘﻬﺎب در ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از
ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد راﺑﻄﻪ 
  (7).دارد
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻴﺪﻣﻬﺪي ﺟﻼﻟﻲدﻛﺘﺮ                         در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖnietorP evitcaeR-Cﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﺎﻳﺶ 
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ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﻮن      ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ %(56-47/4%)07 در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، PRC
%( 85/5-17/5%)56/4و وﻳﮋﮔﻲ آن، %( 17/2-78/6%)08/7آن، 
( 4/3-41/4)8 اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎدل oitar sddOن ﻣﻴﺰا. اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻗﻢ ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ
 در PRC    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن 
و وﻳﮋﮔﻲ آن را ﻣﻌﺎدل % 09ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ را ﻣﻌﺎدل 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ (8).اﻧﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده% 73/5
ي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎي روﺗﻴﻦ ﺑﺮا
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻮده   و ﺳﭙﺲ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلPRCﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
اي دﻳﮕﺮ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(9).%(28و % 58ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )اﺳﺖ
ذﻛﺮ ﺷﺪه % 38/7و % 57/6و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو آزﻣﻮن  اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻮﻳﮋه در   و ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلPRC
ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
 و (01)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و pasakrE (4).ﺷﻮﻧﺪ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
 را PRC، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ (11)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ tresarpkeurP
اﻧﺪ ﻛﻪ از  ذﻛﺮ ﻛﺮده% 68/6و % 39/6و % 78و % 69ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻠﺖ آن ﻧﻴﺰ ﺷﺎ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺶ
 ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد PRC ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي PRC
 (21) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶrafsA اﻣﺎ. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .اﻧﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده% 65و وﻳﮋﮔﻲ آن را، % 26 را، PRCﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ   ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده(11) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶtresarpkeurP    
 ﻧﺮﻣﺎل ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪPRCﻛﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺑﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺪون  ﺗﻮان از ﻣﻴﺰان آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش ﻣﻲﺑ
  .ﻋﻠﺖ ﻛﺎﺳﺖ
    اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺣﺪي ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آزﻣﻮن PRCﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از 
 را ﺖﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴروﺗﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺮرﺳ
ﻫﺎي   و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل(2)اﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده
 ﻫﺮ دو در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ PRCﺳﻔﻴﺪ و 
  (31).ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
 در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ PRCرﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از  وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    ﺑﺎ 
ﻛﻴﺪ ﺄﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣ
 ﺑﺴﻴﺎري از (5).ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ  ﺗﻜﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ و از آزﻣﻮن
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح (4).ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺠﺮب و ﻛﺎرآزﻣﻮده، روش ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻴ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻ(11).ﺷﻮد ﻴﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲآﭘﺎﻧﺪﻳﺴ
ل ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﻮرد  در ﺧﻼPRCﻫﺎ و ﺳﻄﺢ  ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺮر ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﺎه ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  (41).ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ 
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ از دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  اﻳﻦ آزﻣﻮن
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ   اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن(9).ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻗﺪرت ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻧﺪﻛﻲ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻗﺪرت ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  آزﻣﻮن. ﺗﻮان از ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺑﺎﻻ، ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻣﻬﺎﺟﺮ، از  ﻳﺘﻮﺋﻦ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺮ
ﺗﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻬﻢ
  (51).ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻧﻮاع ﺗﺴﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و 
ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻜﻲ از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻳ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻧﻈﺮ دور ﻧﻤﺎﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
 ﻣﻨﻔﻲ ، در ﺻﻮرتPRCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ. ﺑﻮدن، از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺴﻨﺎت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻳﺎ ( ﻏﻴﺮ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ)ﻣﺸﻜﻼت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻋﻢ از داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ را ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ دﻗﺖ  ﺧﺎرج ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻮد ﺪ و اﻣﻜﺎن اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻧﮔﺬار آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﺪو ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ، از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ . ﻧﺪارد
اي در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ  ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ  PRCآزﻣﻮن 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺶﻳﺎﻣزآ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ﻦﻴﻴﻌﺗC-Reactive Proteinﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ ﻪﺑ كﻮﻜﺸﻣ دراﻮﻣ رد                         ﺮﺘﻛدﻲﻟﻼﺟ يﺪﻬﻣﺪﻴﺳ و ﻫنارﺎﻜﻤ   
 هرودﻴﺳﻢﻫدﺰ / هرﺎﻤﺷ53 /نﺎﺘﺴﻣز 1385                                                                                                 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ63
گرﺰﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ مﺎﻤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻲﻓﺮﻃ زا      زا ﺮﺗ1+ ﻪﺑ ،
 نﻮﻣزآ ﺖﺒﺜﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﻨﻋCRP ﻲﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد  مزﻻ ﻪﻛ ﺪﺷ
رﻮﺻ يﺮﮕﻧزﺎﺑ درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺖﺳادﺮﻴﮔ ت . ،ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺶﻴﺑ  رد و ﺖﺳا هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نﻮﻣزآ ﻦﻳا ﻲﻤﻛ ﺮﻳدﺎﻘﻣ زا ﺮﺗ
 ﺺﻴﺨﺸﺗ رد لﺎﻤﻴﺘﭘا ﻲﻤﻛ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ . ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ
 زا ﻲﻔﻠﺘﺨﻣCRP عوﺮﺷ زا ﺲﭘ مﻮﺳ ﺎﺗ لوا يﺎﻫزور ياﺮﺑ ار 
ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﻢﻳﻼﻋ ﺪﻧا.)16(ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ   يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ درﻮﻣ ﻦﻳا.  
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﺖﺤﺻ يﺪﻌﺑ 
نﻮﻣزآ ﻲﻫاﺮﻤﻫ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ  ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ
ﺖﻴﺳﻮﻜﻟ شرﺎﻤﺷ ﻞﻴﻓوﺮﺗﻮﻧ ﺪﺻرد ،ﺎﻫ ﺎﻫ)4 ،8 و17( ﺎﻳ 
ﻲﺳ ﻲﺗ ﺐﺟﺎﺣ هدﺎﻣ ﺎﺑ ﻲﻤﻜﺷ ﻦﻜﺳا)18 و19(  نﻮﻣزآ ﺎﺑCRP 
 ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ .ﻲﺳ ﻲﻫاﺮﻤﻫ هﮋﻳﻮﺑ ﻲﺗ  ﻲﻤﻜﺷ ﻦﻜﺳا
 و ﺐﺟﺎﺣ هدﺎﻣ ﺎﺑCRPدﻮﺒﻬﺑ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ ي دﺎﺠﻳا يﺮﻴﮕﻤﺸﭼ 
ﺪﻨﻛ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻦﻳا ﻲﻫاﺮﻤﻫ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد يا ود ﺎﺑ شور
 لدﺎﻌﻣ ﻲﺘﻴﺳﺎﺴﺣ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ100 % لدﺎﻌﻣ ﻲﮔﮋﻳو و89 % ﻲﺘﻗد و
 ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ97 %ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد.)19( ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ 
 ﺰﻴﻧ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ ﺢﻴﺤﺻ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﺪﻧاﻮﺘﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﺪﻳﺎﺷ
ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ.)9 و20( ﻳ ردــ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚ
ا ﻦﻴﻛﻮﻟﺮﺘﻧ6 دﺎﺣ زﺎﻓ لﻼﺧ رد ﻪﻛ ﻲﻳاﺰﺟا زا ﻲﻜﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ،
ﻲﻣ ﻻﺎﺑ  و ﻲﺘﻴﺳﻮﻜﻟ شرﺎﻤﺷ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ،دورCRP هﺪﺷ ﺮﻛذ 
ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎﺗ دراد ﺎﺟ ﻪﻛ ﺖﺳاــﺑ تﺎ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ يﺪﻌ
ﺶﻴﺑ ﺮﻴﮔ راﺮﻗ يﺮﺗد.)21( ،لﺎﻔﻃا رد ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﺘﺒﻟا 
ﻲﻣ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ  يﺎﻬﻛﻼﭘ ﻂﺳﻮﺗ اﺮﺠﻣ داﺪﺴﻧا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺖﻴﺳﻮﻜﻟ شرﺎﻤﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا و دﻮﺷ دﺎﺠﻳا يوﺎﻔﻨﻟ  و ﺎﻫ
 نﻮﻣزآCRP ﻲﻓﺎﻛ ﺖﻗد ،نﺎﻛدﻮﻛ رد ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد 
دراﺪﻧ)24-22(رد ﻂﻘﻓ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا و  ﻲﺣاﺮﻃ ﻦﻴﻐﻟﺎﺑ ﻲﺳرﺮﺑ 
ﺖﺳا هﺪﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 نﻮﻣزآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻜﻨﻳا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد    CRP نارﺎﻤﻴﺑ رد 
ﻲﻣ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ ﻪﺑ كﻮﻜﺸﻣ  حاﺮﺟ ﻪﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ نﺎﻳﺎﺷ ﻚﻤﻛ ﺪﻧاﻮﺗ
 زا لﺎﻳﺮﺳ هدﺎﻔﺘﺳا هﮋﻳﻮﺑ ،ﺪﻳﺎﻤﻨﺑ رﺎﻤﻴﺑ هرادا هﻮﺤﻧ ﻦﻴﻴﻌﺗ رد
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ،نﻮﻣزآ ﻦﻳا دﻮﺷ .ﻦﻳا زا لﻮﻤﻌﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ ﻪﻴﺻﻮﺗ 
هدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ نﻮﻣزآ دراد يﺮﺗ.  
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Abstract 
    Background & Aim: The patients suspected of appendicitis are evaluated by history, physical examinations and 
laboratory results. The aim of this study was to assess the diagnostic value of C-reactive protein in patients with suspected 
acute appendicitis.  
    Patients & Method: In a prospective study, 299 patients with acute abdominal pain who had been admitted to hospital 
for observation were enrolled. Serum CRP measurements were performed and the results were compared with the final 
results of histopathology or follow-up results. The results were analyzed using Chi-square test and their accuracy, 
sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were determined.  
    Results: The findings showed that the accuracy of CRP test in diagnosing appendicitis was 70%(CI=Confidence Interval 
95% from 65% to 74.4%), the sensitivity was 80.7%(CI95% from 71.2% to 87.6%), the specificity was 65.4%(CI95% 
from 58.8% to 71.5%), and the positive and negative predictive values were 49.3%(CI95% from 41.3% to 57.4%) and 
89.0%(CI95% from 83.2% to 93.0%) respectively. The odds ratio was 8(CI95% from 4.3 to 14.4). 
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